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Statistiques

source: CRIOC 2010



La consommation de tabac

> Actuellement, fumez-vous ?

e Plus d’'un consommateur sur quatre
fume.
e« 20 % tous les jours.
e 7 % de temps en temps.

@® Tous les jours
De temps en temps
@ Jamais

« Le nombre de fumeurs journaliers a
augmenté par rapport a 2010 (+ 3%).

Base : répondants, % d’accord.



Evolution du nombre de fumeurs réguliers en Belgique

> Actuellement, fumez-vous ?

e Le nombre de fumeurs journaliers est
en forte diminution depuis 1982. a
partir de 2004, nous avons constaté
une stabilisation de leur nombre aux

40% alentours de -20-%. | |

e En 2010, la diminution semblait
continuer encore avec 18 % de

20% fumeurs réguliers. En 2011, le nombre

de fumeurs journaliers a cependant

augmenté a nouveau a 20 %.

Base : répondants
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Evolution du nombre de fumeurs réguliers en Belgique
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> Actuellement, fumez-vous ?

e La part des fumeurs parmi les femmes
est inférieur a la part des fumeurs
parmi les hommes.

e 16 % des femmes fument tous les
jours. Cette part a légerement
augmenté par rapport a 2010 (+ 3 %).

e 24 % des hommes fument tous les
jours. Ici aussi, on note une légere
augmentation (+ 2 %).

Base : répondants (% qui fume tous les
jours)



Fumeurs par classe d’dge

15-29 ans- 12%
30-39 ans- 7%
40-49 ans- 7%
Moyenne =———20%— 7%
50-64 ans - 5%

65+ -3%
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> Actuellement, fumez-vous ?

Le groupe des adolescents et des jeunes
adultes jusqu’a 29 ans fume 10 % de plus
que la moyenne.

e Dans le groupe d’age de 30 a 39 ans, le
nombre de fumeurs est toujours
supérieur a la moyenne.

e A partir de I’Age de 50 ans, le nombre de

consommateurs qui fument diminue

jusqu’en dessous de la moyenne.

Base : répondants (fument tous les
jours + fument de temps en temps)



Consommation future de tabac

QOui, certainement
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Fumeurs

16%

M Oui, peut-tre

35%

M Non

> Envisagez-vous d’arréter de
fumer dans les mois qui
viennent ?

e Un fumeur sur deux déclare gu’il
envisage d’arréter de fumer dans un
avenir proche dont un sur six
certainement.

e Seulement 16 % sont donc déterminés a
arréter.

Base : fumeurs (27 % des répondants)



Evolution de la vente de produits du tabac

> Vente de tabac

16,10 e Lavente de tabac a diminué I'année
14100 passee. Surtout la vente de cigarette
12100 (-12 %) et de tabac a rouler (-8 %) a
10,100 9,906 diminué.

8100 e Lavente de cigares continue a

610 7,50 diminuer graduellement (-0,4 %) en
410 2011.

s

I 1 9 50 9 9% 200 20l 10

wee (igares (milliards de piéces) Cigarettes (milliards de piéces)

— Tabac a rouler (milliers de tonnes) Base : SPF Finances

N ssriG
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Conclusions

e Le profil du consommateur de tabac

En 2011 aussi, le nombre de fumeurs réguliers (24 %)
est sensiblement plus élevé que le nombre de
fumeuses régulieres (16 %).

Parmi les adolescents de les jeunes dans la vingtaine,
on trouve 10 % de fumeurs de plus que la moyenne. En
dessous de 40 ans, la part des fumeurs journaliers (25
%) est également nettement plus importante. Parmi les
65 ans et plus, seulement 10 % fument tous les jours.



Conclusions

e l'intention d’arréter de fumer

Un fumeur sur deux déclare gu’il / elle veut arréter de fumer dans
les mois qui viennent. Seulement 16 % sont déterminés a arréter
de fumer.

Entre 40 et 64 ans, |la motivation pour arréter de fumer est la plus
importante. La volonté d’arréter est quasiment de la méme
importance qu’en 2010. Seuls les adolescents et les jeunes dans la
vingtaine envisagent aujourd’hui moins d’arréter de fumer (-11 %).

e Lavente de tabac

Les données récentes (du SPF Finances) montrent que la vente de
cigarettes (-12 %) et de tabac a rouler (-8 %) a clairement diminué.

\'7
M.SS 7 Cl; 12
ociété Royale



Mise a jour 2018 (source: Sciensano)

« Consommation de tabac - prévalence

1 personne sur 5(19,4%) > 15 ans fume
15,4% quotidiens (19% hommes, 12% femmes)
4% occasionnels

Fumeurs quotidiens: 15 cig/j en moyenne

(2004: 17cig/j)

> 20 cig/j=4,7% (en diminution depuis 2004: 10%)

Age moyen lere cigarette: 16,6 ans

Habitude quotidienne: vers 18,3 ans

Wallonie (19%) > Bx| (17%) > Flandre 13%
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Qu'y a+-il dans une
cigarette?
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ACETALDEHYDE

ACROLEINE 7——
ACETONE (dissolvant)

DIMETHYLNITROSAMINE ——————
NAPHTALENE ——————

NICOTINE —————=

NAPHTYLAMINE 3 ——————
METHANOL (carburant de fusée) ———————=
PYRENE .33

CADMIUM 3 ——————=

MONOXYDE DE CARBONE ——————
BENZOPYRENE g ——————
CHLORURE DE VINYLE ¢ —————
MERCURE ——————

ACIDE CYANHYDRIQUE
~——— .53 TOLUIDINE

—a—— AMMONIAC (détergent)
~—— 5% URETHANE

~—— PHENOL

~—— BUTANE

~—— 52 DIBENZACRIDINE
~a——— TOLUENE (solvant industriel)
~s-——— ARSENIC (poison violent)
~—— 5% POLONIUM 210

~—— STYRENE
~——— DDT (insecticide)
~—— 33 GOUDRONS
~—— PLOMB
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Qu'y-a-t-il dans une cigarette?

Alcaloides du tabac (nicotine)

Dépendance
Effet sur le cerveau (anti-stress, etc)

Monoxyde de carbone

Problemes cardio-vasculaires

Substances cancérigenes

« goudrons »: benzopyrenes, nitrosamines, etc

Irritants

Toux, bronchite chronique et emphyseme

16



Les avantages de
I’arrét



Les avantages de |'arrét

La derniere
cigarette

Apres 8 heures « L'oxygénation du sang revient a la normale.
e Les risque d’infarctus du myocarde commencent déja a
diminuer.

Apres 24 heures e« Le monoxyde de carbone est éliminé du corps.
e Vous avez une meilleure haleine.
e Les poumons commencent a éliminer les mucus et les
goudrons.
e Lerisque d’infections respiratoires, type bronchites et
pneumonies, commence déja a baisser.

Apres 48 heures e« La nicotine n’est plus détectable dans le sang.

Apres une e Lessens du golt et de 'odorat s'Taméliorent.
semaine

/ SSrHG .
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Les avantages de |'arrét

Apres 3-9 mois

Apres 1 année

Apres 5 ans

Apres 10 ans

Apres 15 ans

N ssriG

Société Royale

La respiration s"améliore (moins de toux, davantage de
souffle).
La fonction pulmonaire est augmentée de 5 a 10 %.

Le risque de maladies du coeur (p. ex. infarctus) est réduit de
moitié.

Le risque d’attaque cérébrale est réduit de moitié.

Le risque de cancer de la bouche, de I'cesophage et de |a vessie
est réduit de moitié.

Le risque de cancer du poumon est réduit de moitié.
Le risque d’accident vasculaire cérébral rejoint le niveau de
risque des non-fumeurs.

Le risque de maladies du coeur (p. ex. infarctus) rejoint celui
des non-fumeurs.

La mortalité (toutes causes confondues) rejoint quasiment
celle des personnes qui n‘ont jamais fumé.
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In 1 week In 5 years
your sense of taste your risk of g stroke has
and smell improves dramatically decreased

In 12 weeks
your lungs regain the
ability to clean themselves

In 3 months
your lung function
has increased 30%

in 8 hours \ In 12 months

your risk of heart
oxC03s 'corl?on diseaze has halved
monoxide is g
of your bod

In 5 days

; most nicotine
In 1 yearg

20



Mécanisme de la
dépendance



Cycle de Prochaska

CYCLE D’INITIATION CYCLE D'ARRET
D Fumeur satisfait E Furneur ambivalent
aNon fumeur Premigy. _ F N .
== “Préparation

-
.....

Perseverance :
Ex-fumeur satfisfait / !

o0
K Fumeur persistants

N SsriG
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Normal

Catécholamines
Sérotonine
GABA

\'"7
\75974
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e Le fumeur développe des « récepteurs » a la

nicotine.
)

e Son organisme s’habitue a une concentration
présente dans le sang (« nicotinémie »).

e Sice taux descend en dessous d’un certain niveau,
le fumeur commence a se sentir mal a 'aise et
allume une autre cigarette.

\'"7
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Normal
Q Nicotine

0
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(&
/’ \A Dopamine

—

—>

Dopamine
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NB : Nicotine et grossesse

Lorsque la future maman fume, la nicotine qu’elle
absorbe est véhiculée par le sang et passe au travers
du placenta dans celui du feetus. Des le 4éme mois de
gestation, ces récepteurs de nicotine se mettent en

place dans le cerveau du feetus.

\'"7
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Circuit de la récomper

Figure 1. Le circuit de « récompense »
cérébral, tel qu'il a été défini chez
I'animal. En situation « naturelle », le
circuit fonctionnerait de la fagon
suivante. L'arrivée d'un signal
annongant une récompense, apres
traitement sensoriel par le cortex,
modifie I'activité de certains neurones
de l'aire tegmentale ventrale. Ceux-ci
liberent de la dopamine dans le septum,
le noyau accumbens, I'amygdale et le
cortex préfrontal (fleches vertes). Le
noyau accumbens intervient dans
I'activation motrice de I'animal. Le
cortex préfrontal est impliqué dans la
focalisation de I'attention. Toutes ces
cibles sont interconnectées et innervent
I'hypothalamus (fleches rouges),
I'informant de la présence d'une
récompense. Chaque structure
cérébrale participerait ainsi, pour sa
part, aux aspects moteurs, cognitifs et
affectifs de la réponse.

hypothalamus

.omygdola
aire tegmentale ventrole

/ SSrHG " ' 27
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L’état de manque de nicotine est appelé
syndrome de privation

anxiéeté

irritabilité

Insomnie

fatigue

maux de téte

difficulté de concentration
vertiges

augmentation de 'appétit
désir impérieux de fumer

o

\\A
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Les indices d’'une plus grande dépendance physique
peuvent se détecter via quelques tests simples
comme le TTFC (Time to first cigarette) ou le test de
Fagerstrom.

\'"7
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Test de Fagerstrom |

Combien de cigarettes fumez-vous |

Le matin, combien de temps par jour en moyenne ?

aprés étre réveillé(e) fumez-vous W 10 ou meins 0
votre premiére cigarette ? o 11320 1
wl Dans les S minutes 3 o 21330 2
W 30 minutes 2 W Plus de 30 3
W 60 minutes 1 Ll

@ Plus de 80 minutes 0 Fumez-vous a intervalles plus

rapprochés durant les premiéres

Trouvez-vous difficile de heures de |la matinée que durant
vous abstenir de fumer dans le reste de la journée ?

les endroits ou c'est interdit ? o Qui 1
wl Dui 1 o Non 0
Wl Non 0

4 Fumez-vous lorsque vous étes
A quelle cigarette renonceriez-vous malade au point de devoir rester

le plus difficilement ? au lit presque toute la journée ?
wl Ala premiere de la journée 1 o Oui 1
W Aune autre 0 « Non 0

Résultat. Additionner les 6 chiffres des & réponses aux questions... et comparez au
tableau ci-dessous:

Entre 0 et 2: pas de dépendance

Entre 3 et 4: faible dépendance

Entre 5 et 6: dépendance moyenne

Entre ? et 10: Forte ou trés forte dépendance
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Substituts
‘ n/cotlnlques

éb

Varen/clme

IA/Q

31



3 a 6 mois apreés |'arrét

/1
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Retour a la normale
(ou presque...)

32



La triple
dépendance



La triple dépendance

e L'entrée dans le tabagisme: conséquence de
pressions sociales et culturelles,

e La persistance est favorisée par une triple
dépendance:
1) Dépendance physique
2) Dépendance psychologique
3) Dépendance gestuelle

\'7
\75.9‘74
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1) Dépendance physique

e Les processus pharmacologiques qui déterminent la
dépendance physique au tabac sont similaires a
I’"héroine (90%), moins a la cocaine (30%).

e Quand le fumeur inhale la fumée d’une cigarette, la
nicotine atteint son cerveau en 7 secondes et lui
procure une sensation agréable (qui comble un
manque).

e La nicotine est le seul facteur dont le réle est bien
établi dans la dépendance tabagique.

\'"7
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« 1) Physiquement, que se passe-t-il:
accélération du rythme cardiaque,
une élévation de la pression artérielle et

une augmentation de la sécrétion d’adrénaline et de
noradrénaline.

« 2) Lanicotine = substance psychoactive affectant
la chimie du systeme nerveux central et
périphérique

« 3) Linteraction nicotine/récepteurs

libération de certains neurotransmetteurs (surtout la
dopamine) créant une sensation de bien-étre

dépendance physique.

\'7
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Le « CRAVING »

Le tabac ne SOULAGE pas ce sentiment de vide
— il en est la CAUSE !

1L yEUA Ma DOSE !

m'




Le « CRAVING »

= Besoin impérieux de fumer ou « PULSIONS »
e Dure 3 a 5 minutes
« De moins en moins fortes avec le temps
« Se raréfieront avec le temps
e Mais... dureront toute la vie !
e Que faire?!
Se dire que ... ¢ca va passer |
S’occuper (idéalement avec les mains)

Liste de « Things to do »
Complémenter par une médication peu toxique (SN)

38



2) Dépendance gestuelle

e Le geste main-bouche: souvent fumer se fait de
maniere automatique. Les cigarettes sont
allumées machinalement, les unes apres les autres.

e Pour les fumeurs, il est parfois difficile de rompre
des habitudes et ce réflexe perturbe leur démarche
d’arrét du tabagisme.

e En outre, le geste, le golt de la fumée, les
sensations liées a son passage dans les voies
respiratoires, les rituels d’utilisation de la cigarette
jouent eux aussi un rble tres important.

\'"7
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3)

Dépendance psychologique

Le geste de fumer se manifeste de facon réepétée
tout au long de la journée, pendant une grande
partie de la vie du fumeur.

Cette conduite s’associe peu a peu a toutes les
expeériences positives et négatives de sa vie : il fume
qguand il est seul et quand il est avec des amis;
quand il s’ennuie et quand il se distrait, quand les
choses vont bien et quand elles vont mal...

¥ ; l; .
Société Royale



3) Dépendance psychologique

e En définitive, toutes les conduites et tous les
sentiments du fumeur finissent par avoir un rapport
avec la cigarette, qui devient ainsi un réflexe
conditionné : un certain nombre de situations de la
vie quotidienne appellent automatiqguement le
geste d'allumer une cigarette.

¥ ; l; B
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Et vous, oU en étes-vous®

G

CYCLE D’INITIATION

CYCLE D'ARRET

Persévérance :
Ex-fumeur satisfait

oo
K Fumeur persistants




Evaluer la motivation



Pour évaluer la motivation

« |l existe des tests qui permettent d’évaluer votre
motivation:
test de Demaria/Grimaldi
Grille d'ambivalence
Analyser ses motivations en 4 catégories

44
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1. | Je viens a la consultation :
- Spontanément, par décision personnelle :
- Sur avis médical -
- Sur avis de ma famille -
2. | Jai déja arrété de fumer pendant plus d une semaine 1
3. | Actuellement. je n’ai pas de problémes professionnels 1
4. | Actuellement. je n’ai pas de probléemes familiaux 1
5. | Je veux me libérer de cet esclavage 2
6. | Je fais du sport ou j'ai I'intention d’en faire 1
7. | Je veux étre en meilleure forme physique 1
8. | Je veux préserver mon aspect physique 1
Je suis enceinte ou ma femme attend un enfant 1
10. | J"ai des enfants en bas age 2
11. | Jai bon moral actuellement 2
12. | J"ai I'habitude de réussir ce que j entreprends 1
13. | Je suis plutot de tempérament calme. détendu 1
14. | Mon poids est habituellement stable 1
15. | Je veux accéder a une qualité de vie meilleure 2
Interprétation : évaluation des chances a réussir le sevrage tabagique
Moins de 6 Est-ce le moment ?
Entre 7 et 15 Chances reéelles, mais difficultés a prévoir
Plus de 16 Grandes chances




Avantages | Inconvénients

Arréter de
fumer

Continuer a
fumer

¥ ; l; .
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Vos motivations pour |'arrét

e \Vos motivations
Santé?
Professionnelle?
Financiere?
Familiale?

e Les classer par ordre d’'importance
e Les développer

\'7
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Y a+-il un médecin dans la salle?

Présentation cellule tabac

Responsable : Dr Thierry Van der Schueren

CONSULTEZ-LA

Buts Documents utiles :

La cellule Tabac, mise sur pied en 2002, a pour mission de défendre et promouvoir la position essentielle du
médecin généraliste dans le sevrage tabagique via un soutien logistique et formatif reposant sur des bases o Test de Fagestrém
scientifiques. * Aides pharmacologiques
* Aides financiéres des mutuelles
Ses objectifs sont de

» favoriser la systématisation du conseil minimal en consultation de médecine générale : . .

. : . : ! Publications :

« stimuler Fencodage systématique dans le dossier médical du statut tabagique des patients
o répéter les messages-clés de la RBP 2 tous les médecins généralistes
« aider le médecin 2 motiver son patient a sortir de son addiction
« former les médecins a |a prise en charge ou a l'orientation du patient tabagique
« mettre 3 disposition rapide des personnes ressource en cas de probléme pratique (service Docs to Docs)

Mon patient fume

Arréter de fumer, un choix personne!
Des zides a ne pas rater
Les dépendances en pratique

quotidienne
Lz dose et la durée

« Docs to Docs » : une aide directe de nos experts

Vaincre les résistances au sevrage

> - - tabagique
Vous avez des questions ? Vous rencontrez des difficultés dans la prise en charge du sevrage £

tabagique de vos patients ? Contactez nos experts par email (réponse dans les 5 jours) ou par RMG
téléphone (en cas d'urgence) :

e-cigarette
Intérét et limite de la mesure du CO

» DrPierre Nys, MG et tabacologue a Bruxelles : 0475/69.02.08
* DrThierry Van der Schueren, MG a Mettet: 0495/15.51.31

Santé mentale et sevrage tabagique

Tabac-sto
Le service « Docs to Docs » est réalisé avec le soutien de FAVIQ et de la COCOF. ° P
Le tabac et les ados

/SSrHiG https://www.ssmg.be/avada_portfolio/tabac/?portfolioCats=182 .
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https://www.ssmg.be/avada_portfolio/tabac/?portfolioCats=182
https://www.ssmg.be/avada_portfolio/tabac/?portfolioCats=182

Sevrage tabagique

A

Nouveau site !
MEDeCnNG CTENERALSTES

PREMIERS REMPARTT @NTRE
LE TABAGISME

ommentTaire? ang? QUo7 LES Stapes Suvantes

es, prix, utilis2tions
nomenclature spécifique) et pour |2 patient

Pour toutes questions concernant un-e de vos patient-e-s ou en rapport avec la cellule tabac, n"hésitez pas a contacter nos experts motivés par mail. lls vous
répondront avec beaucoup de plaisir.



Approche du patient tabagique

Et si on en parlait plus souvent et au bon moment ? Economisez votre énergie et soyez pleinement satisfait de votre
intervention

Quels sont les avantages pour le médecin et pour le patient ?

Fiche a remettre au patient

‘B Bénéfices de l'arrét du tabac

Retour a la page générale « Sevrage tabagique »



Dr Pierre Nys 2013
Etes-vous fumeur ?
‘ Non
Si ancien
fumeur, féliciter

Désirez-vous arréter de fumer ?

Non.

> , Oui dans < 1 mois
Peut- étre dans 6 mois.

Oui dans 6 mois

Fumeur Ambivalent
40%

Fumeur heureux, Fumeur en Préparation

pA

satisfait 40%

Motiver
Confiance en soi
Travailler les Evaluer les

motivations dépendances

Offrir son aide Envisager un R/
\w <<Sa Offrir un suivi

Société Royale

Encourager

Sensibiliser . s A
Préparer a l'arrét

Conseil ferme d’arrét
. Offrir son aide




Ecueils
courants



Des écueils courants

Arrét du tabac et prise de poids?

Juste une petite ...

Le fumage compensatoire

Les idées préconcues, les réponses toutes faites...

\'"7
\7597@
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Arrét de tabac et prise de poids

e Beaucoup d’ex-fumeurs prennent du poids:
meilleur appétit (cigarette = coupe faim),
perte des calories « brulées » via cigarette,
compensation du manque en mangeant plus et
grignotant
e Ne plus fumer entraine une prise de poids
moyenne de 2 a 4 kilos.

\'7
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Gain de pondéral moyen

Homme : + 2,8 Kg

Femme: + 3,8 Kg

4 -

3,5

Le poids moyen de ces sujets a 3.
simplement atteint le poids 251
moyen des sujet non-fumeurs. oL+
1,5¢7
o ST * appétit 300 kcal/J et ~ 1
MB de l'ordre de 200 kcal. e 0.5/
Exces de 500 K cal/] o L=

Hommes Femmes



e« Abstinents 602 (S Ll |

depuis 12 mois 50% |
40% |

e 30% des sujets 9%
n‘ont pas pris  20%;
de poids. 10% |

0% -

\/ !
MS (&, . . 56
Société Royale Williamson & al 1991 sur 1000 sujets F & N-F suivi pendant 10 ans



La nicotine augmente la consommation d’énergie. Au
repos, un fumeur dépense 6% d’énergie de plus qu’un non-
fumeur, et pres de 12% a 'effort | Un paquet de cigarette est a
I'origine de I’élimination de 200 calories...

La nicotine est reconnue comme un anorexigene, soit un
« coupe-faim ».

Comme les papilles d’un ex-fumeur sont de plus en plus sensibles
aux go(ts des aliments celui-ci va mieux apprécier la

nourriture, et donc, pourrait accroitre sa consommation et donc
une prise de poids.

L'insuline revient a son niveau habituel, ce qui est aussi un
facteur de la faim ou du go(t pour les produits sucrés.

\'7
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Solutions @

o Analysez votre comportement alimentaire pour en
déjouer les pieges

« Sibesoin faites appel a un(e) diététicien(ne).

e Une activité physique réguliere peut s’avérer utile
au controle du poids

\'"7
\75.9767’
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Les idées préconcues et phrases toutes faites...

Il faut bien mourir de quelque chose...
Ce n’est pas bon d’arréter trop vite.

Mon grand-pere a fumeé jusque 80 ans sans pépin
de santé!

Ca m’aide a gérer mes problemes et ma vie est
moins lourde a porter

J'arréte quand je veux...
Vous savez docteur, je n’avale pas la fumée...
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« Ca m'aide a me
concentrer...

D’apres Allen Carr : « la méthode
simple illustrée en finir avec la

cigarette »
\/ ’
(SSyle
Société Royale

60



e C’est un plaisir
de la vie...

D’apres Allen Carr : « la méthode
simple illustrée en finir avec la

cigarette »
\/ ’
(SSyle
Société Royale
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D’apres Allen Carr : « la méthode simple illustrée en finir avec la cigarette »
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D’apres Allen Carr : « la méthode simple illustrée en finir avec la cigarette »

/ SSrHG .

Société Royale




Juste une petite...

e « Docteur, j'ai tout arrété sauf une: celle apres le
souper. C’est bien? »

e « Au mariage de mon cousin, je pourrais bien en
refumer une, non 1? »

\'"7
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e Chez I'adulte ex-fumeur, il apparait qu’une seule
cigarette pourrait suffire a réveiller les récepteurs
endormis qui se multiplient et réclament, alors, leur
dose de nicotine.
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Le fumage compensatoire

e « Docteur, j'ai fait un gros effort, je suis passé de 40
cigarettes a 10 mais je ne sais plus diminuer »
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Avuto-titration en nicotine
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Ce fumeur de

de la consommation de cigarettes

5 cigarettes/jour absorbe...
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Cotininémie en fonction

(d'aprés N. Benowitz)

o o- 1 Observation
=- 2 observations
»-3 pbservations
o-4 observations

SN TN S NI S W T DU S

010 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Nombre de cigarettes par jour

...2,6 fois plus de nicotine
que ce fumeur de 3
paquets

...1,5 fois plus
qgue ce fumeur

de 5 paquets!
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Les méthodes médicamenteuses

o Nécessiteront souvent un soutien et une aide
psychologique adaptée

o Neécessiteront certainement un suivi médical strict
en ce qui concerne certaines molécules (sur
prescription)
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Traitements

A

5
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Substituts
n/cotmlques

Varen/clme

IA/Q
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Aide médicamenteuse

Avantages / Inconvénients
2

Précautions

Contre-indications

Effets secondaires

Substituts
nicotiniques

Dépendance :

Atténuent le syndrome de privation.
Femmes enceintes OK Utilisation
temporaire (hospitalisation, ...)
Bonne compliance. Contréle
comportemental, geste main-bouche
diminue « craving ».

Gout parfois désagréable.
Absorption rapide (Spray++)

Surveillance médicale si :

MCV graves récentes, Diabete, IR
Hyperthyroidie, Ulcere GD actif
Phéochromocytome.

Limiter tabagisme simultané
Patchs : | affections cutanées
chroniques

Gommes : | prothéses dentaires

Phénylcétonurie
1°r choix car aucune
contre-indication absolue

Irritation (Prurit, Eruption,
Hoquet, Inflasnmation gorge,
Douleurs méchoire, ...)
Hypersensibilité. Vertiges

N+ Céphalées, palpitations:
Surdosage !!

Effets Il jamais plus néfastes que
la cigarette !l

Principe : mg nicotine = + Nbre de cig (Fagerstrom/TTFC/CO expiré/cotinine) Adapter selon signes surdosage/sous-dosage [2figla 4mg/h
jusqu’a arrét complet Max 60 mg/j Comprimés : Déplacer d’'un cété a I'autre de la bouche Gommes : Méacher lentement 30 min, coller & la gencive

: vaporiser sous la langue [nhaler : 4 & 12 recharges/j 80 puffs = Img nicotine. Utiliser fréquemment Patchs : Patch 24h si consommation
matinale. Patch 16h si effets Il /femmes enceintes. Appliquer sur endroit propre, sec, changer de place svt. Allaitement : Prise orale a distance de la

>20 cig/j tétée
Bupropion Atténue le syndrome de sevrage. Surveillance + posologie a Grossesse Allaitement Insomnie
Zvb ® Peut s’associer aux substituts 150 mg/j si: IMAO <14 j (surtout si prise de nicotine)
yban nicotiniques. Insuffisance rénale/hépatique, Sevrage alcool/sédatifs Sécheresse buccale.
Antidépresseur age Epilepsie, Convulsions Troubles Gl, Céphalées, Eruptions

Antagoniste
non compétitif
et non sélectif
de la nicotine

Peu d'effets sur le « craving »

Médicaments < CYP2D6 :
B-bloquants, anti-arythmiques,

épileptogéne : théophylline,
tramadol, quinolones,

stéroides, ...)
IMAO, Lévodopa, Alcool, Ritonavir

antidépresseurs, antipsychotiques.

antipsychotiques, antidépresseurs,

Trauma créanien, Tumeur, SNC
Diabeéte, Cirrhose ++
<18 ans, TCA

HTA
Convulsions (rares)

J1-J6 : 150 mg (1co) matin J7-fin : 150 mg matin et soir (min 8h entre les prises). Arrét tabac la 2™ semaine de traitement.

Durée optimale : 7 & 9 semaines « Astuce »

: prendre le comprimé du soir tét afin d'éviter les insomnies

Varénicline
Champix®

Agoniste partiel
récepteurs a4B2

Diminue le « craving »
Pas d’interactions médicamenteuses
cliniquement significatives

Eviter substituts nicotiniques
Insuffisance rénale sévere.

Grossesse Allaitement

Nausées, Céphalées, Fatigue
Insomnies, Réves anormaux

J1-J3: 0,5mg 1x/j. I4-J7 : 0,5mg 2x/j.

« Astuce » : Traiter avec demi-dose si effets Il

J8-fin : Img 2x/j. Arrét tabac J8 ou la 2*™¢semaine (voir starter pack). Durée : 12 semaines

Nortriptyline
Nortrilen®

Antidépresseur
tricyclique

NB : Le signal concernant des effets indésirables neuropsychiatriques liés au Bupropion et & la Varénicline a été réfuté depuis. Que ce soit chez les patients avec ou sans antécédents psychiatriques, ces
traitements ne sont pas associés a davantage d'effets indésirables psychiatriques par rapport au contréle ou par rapport au traitement de substitution nicotinique. (Anthenelli RM, Benowitz NL, West R, St Aubin
L. McRae T, Lawrence D, et al. Neuropsychiatric safety and efficacy of varenicline, bupropion, and nicotine patch in smokers with and without psychiatric disorders (EAGLES): a double-blind, randomised, placebo-

Non enregistré en Belgique dans
lI'indication du sevrage tabagique mais
encore utilisé car intéressant chez les
patients dépressifs

Insuffisance cardiaque, Epilepsie
Paranoia, Alcool, Clonidine

! Diminuer progressivement

les doses avant I'arrét sinon
syndrome de sevrage !

Grossesse Allaitement

Infarctus myocardique récent
Arythmies, Glaucome angle fermé
HBP, Prise d'IMAO

Sécheresse buccale
Sédation, Constipation
Rétention urinaire
Tremblements, Palpitations

Dose initiale : 50 mg/j (25mg si > 60 ans) & augmenter progressivement de 25 mg tous les 3 jours pour atteindre 100 & 150 mg/j en 2 ou 3 prises

controlled clinical trial. Lancet. 18 juin 2016:387(10037):250720.)
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Mode d’administration

Spécialités

Dosages disponibles

Conditionnement

P

Prix

x 14 pour les 10-15-25 mg/16h 42,25 €
Nicorette® 10-15-25 mg/16h
x 28 pour les 25mg/16h 69,90 €
Patchs @ GEED s
Nicotinell® 7-14-21 mg/24h x 21 54,84 € -59.36€-69 €
Niquitin® 7-14-21 mg/24h x 14 ou x 21 42,45 € ou 5545 €
Nicorette® Freshmint 2ou4mg x 80 25,15 €
Comprimés ®8 Niquitin® Minilozenge 1.5 mg x 20 ou x 60 9,45 € ou 23,45 €
4 mg x 60 23,45 €
2mg x 30 pour le Freshmint 7.75 €
Nicorette® Neutre, &
Gommes Freshmint ou fruit
&a macher 2 ou4 mg x 105 22,95 €0u 28,84 €
Nicotinell® Cool Mint ou Fruit g ms Eggg: Mg Fruit) x96 20,92 € ou 26,63€
. Nicorette® Freshmint llrggrfg‘;if &thanol | x 150 ou 2x150 30,78 € ou 51,38 €
Sprays E:: - »
. - . ; 1 mg/dose
Nicorette® Fruit and Mint | Contient éthanol 1 x 150 30,78 €
Inhaler ¥ | Nicorette 10 mg x 42 cartouches 32,56 €
N 42,20 € ou 41,06 €
Bupropion Q O izyban 150 mg x 30 oux100 Ticket modérateur. 10,68€. BIM: 6,34€
OO Remboursé : BPCO Gold ILIILIV & la spirométrie (index Tiffeneau (VEMS/cv) < 70% et VEMS < 80%) ; 35 ans ou plus; étre d’accord pour une thérapie
Conditions de o comportementale de soutien ; avoir suivi un traitement d’'essai de 18 jours bien toléré. Accordé pour max 1 conditionnement de 100 comprimés a 150
remboursement : = mg par tentative d’arrét (max 3x sur S ans, interruption au moins 6 mois entre 2 essais)

P o~ i%® 28 - x 56 - x 140 54,72€ - 89€ -197,49€
Varénicline <O, @ Champix 1mg X x x Ticket modérateur: 15 € BIM! 9.90€
Conditi d 80 Remboursée pour traitement complet : conditionnement de démarrage pour 2 semaines et d'entretien pour 10 semaines, renouvelable 3x sur S ans
r:;b:a:l‘;g:mgnt R [IT=- i chezles patients souhaitant arréter de fumer, en association avec thérapie comportementale de soutien.

* (en date du 05/11/2020)

NB: Cytisine : Efficacité prouvée mais non disponible sur le marché belge
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Les autres méthodes

« Thérapies cognitives et comportementales (TCC)
e Acupuncture,

e Auriculothérapie,
« Hypnose,

« Homéopathie,

e Phytothérapie...

« Allen Carr (assez culpabilisant...) et autres livres.
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Par qui se faire aider 2

Votre motivation personnelle et votre entourage
Votre médecin traitant

Un tabacologue diplomé* (généraliste,
pneumologue, psychologue, infirmier,...)

Un Centre d’Aide au Fumeur™* (CAF)
La lighe Tabac Stop

Par une dynamique de groupe (sevrage en
entreprise, etc)

* Liste sur www.fares.be
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Des questions ¢
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